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ABSTRAK 
 
Kajian ini dijalankan untuk mengenal pasti masalah kemurungan dalam kalangan penghuni 
rumah anak yatim. Kajian ini dijalankan di tiga buah rumah anak yatim di daerah Kota Bharu, 
Kelantan. Rumah anak yatim yang terlibat ialah Rumah Anak Yatim Darul Aitam (Putera), 
Rumah Anak Yatim Darul Aitam (Puteri) dan Yayasan Kebajikan Anak-Anak Yatim Kelantan 
(Rumah Putera Dan Puteri Harapan). Bilangan responden yang terlibat adalah seramai 180 orang 
anak-anak yatim yang tinggal di rumah anak yatim tersebut. Kajian yang berbentuk deskriptif ini 
menggunakan borang Beck Depression Inventory (BDI)  yang mengandungi 20 item sebagai 
instrumen kajian. Kebolehpercayaan item dalam borang soal selidik mencatatkan nilai Alfa 
Cronbach 0.731. Data diproses menggunakan  perisian Statistical Package for Social Science 
Version 15 (SPSS V15). Dapatan menunjukkan tahap kemurungan secara keseluruhan dalam 
kalangan anak-anak yatim berada pada tahap ringan. Hasil dapatan juga menunjukkan terdapat 
perbezaan tahap kemurungan yang signifikan mengikut jantina (p = 0.000 < α = 0.05).  Selain 
itu, hasil analisis menunjukkan tidak  terdapat perbezaan tahap kemurungan yang signifikan 
mengikut umur (p = 0.349 > α = 0.05). Beberapa cadangan telah dikemukakan bagi 
mengurangkan tahap kemurungan dalam kalangan anak yatim. 
 





Latar Belakang Masalah  
Penyakit kemurungan merupakan salah satu gangguan mental yang paling utama dan paling 
banyak dihadapi di Malaysia dan seluruh dunia.  Anggaran yang dibuat melalui kajian di 
Malaysia dan seluruh dunia ialah antara 1% hingga 15% dan berkait rapat dengan had umur serta 
jantina di mana kajian tersebut dijalankan (Mohd Hussain dan Ahmad Hatim, 2006).  
Presiden Persatuan Psikiatri Malaysia (MPA), Yen Teck Hoe (2009) dalam Amirah 
Amaly (2009) berkata kemurungan adalah satu bentuk gangguan emosi yang sering melanda 
dalam diri seseorang.  Secara tidak langsung, ini menjejaskan keupayaan mental dan fizikal di 
mana akan memberi kesan negatif terhadap modal insan negara, kerjaya, krisis sosial dan 
merendahkan kualiti hidup penduduknya. 
 
Pernyataan Masalah 
Yen Teck Hoe (2009) dalam Amirah Amaly (2009) berkata satu daripada sebab wanita lebih 
kerap berdepan dengan kemurungan ialah apabila berlaku perubahan peringkat hormon yang 
dialami.  Tambahan lagi, mengikut kajian, kejadian kemurungan dalam kalangan wanita adalah 
lebih tinggi daripada lelaki dengan nisbah 2:1. 
Meskipun kemurungan  agak sukar dikesan, namun ibu bapa sebagai orang paling hampir 
dengan pesakit harus mengenal pasti simptom kemurungan pada anak mereka Azhar (2009) 
dalam Diyana Rose (2009).  Seseorang anak yatim tidak dapat diberi perhatian yang lebih kerana 
mereka terpaksa berkongsi kasih sayang dengan kawan-kawan yang lain.  Menurut pendapat 
Pringle (1980) dalam Engku Mardiah (2002), memberatkan usaha melatih dan tidak 
memberatkan pertumbuhan. Lantaran masalah inilah, penyelidik berminat melalkukan kajian 
kerana anak-anak yatim mempunyai ciri-ciri ke arah berlakunya kemurungan. 
 
Objektif Kajian 
Anak-anak yatim mempunyai ciri-ciri untuk mendapat risiko kemurungan. Oleh itu, objektif 
kajian ini dijalankan adalah untuk meninjau tahap kemurungan dalam kalangan anak-anak yatim. 
Selain itu, bagi memudahkan pihak rumah anak yatim mengenalpasti simptom kemurungan, 
kajian juga ingin mengenalpasti simptom-simptom kemurungan dalam kalangan anak-anak 
yatim. Bagi menguji sesetengah pendapat, kajian turut mengenalpasti perbezaan kemurungan 
anak-anak yatim menerusi jantina serta dua peringkat umur. 
 
Kepentingan Kajian 
Pengetahuan mengenai kemurungan dalam kalangan anak yatim ini juga diharapkan dapat 
membantu pihak pentadbir khususnya pengurusan pertubuhan anak-anak yatim untuk memahami 
dan mengenali dengan lebih dekat  penghuni–penghuni pertubuhan mereka dan seterusnya 
mengambil inisiatif terbaik untuk menangani masalah yang mereka hadapi. Pengkaji juga 
berharap dengan adanya kajian ini, maka maklumat dan pemahaman masyarakat terhadap isu 
anak-anak yatim dapat diperkayakan. Seterusnya, masyarakat akan tahu dengan lebih jelas dan 
menilai sendiri sejauh mana kesedaran mereka tentang perkembangan anak yatim dari segi 
fizikal, mental dan psikologi. 
 
Skop Kajian 
Kajian ini tertumpu kepada tahap kemurungan dalam kalangan anak-anak yatim di daerah Kota 
Bharu.  Borang soal selidik berdasarkan Beck Depression Inventory (BDI) yang diasaskan oleh 
Beck (1967) yang telah diubah suai daripada kajian-kajian lepas telah digunakan untuk 
mendapatkan maklumat responden mengenai tahap kemurungan yang dialami.  Selain itu 
pengkaji turut mengkaji tentang perbezaan tahap kemurungan menerusi umur serta jantina anak-
anak yatim ini. 
 
Batasan Kajian 
Kajian ini hanya dijalankan dalam kalangan anak-anak yatim di Daerah Kota Bharu yang 
menetap di:  
i. Yayasan Kebajikan Anak-Anak Yatim Kelantan                                                         
(Rumah Putera dan Puteri Harapan)  
ii. Rumah Anak-Anak Yatim Darul Aitam (Putera)  
iii. Rumah Anak-Anak Yatim Darul Aitam (Puteri)  
 
Populasi kajian terdiri daripada 335 orang anak-anak yatim dalam lingkungan umur 10 tahun 
hingga 17 tahun.  Penyelidik juga hanya menggunakan borang soal selidik yang diubahsuai di 





Menurut Mohd. Sufian (2004), kemurungan adalah suatu masalah yang tidak seimbang emosi di 
mana biasanya dialami manusia yang berdepan dengan kekecewaan atau tekanan dalam 
kehidupan harian mereka. Menurut dapatan kajian Loke Kwok Hien dan Mohd. Hussain (1997) 
dalam Mohd. Hussain dan Ahmad Hatim (2006), mendapati bahawa kemurungan berlaku apabila 
terdapat gangguan dalam proses pemikiran.  Pesakit sering ketawa atau senyum tanpa sebab.   
Terdapat beberapa simptom kemurungan bagi mengenalpasti sama ada seseorang itu 
mengalami sindrom kemurungan atau tidak.  Simptom-simptom ini terbahagi kepada empat 
aspek utama iaitu afektif, kognitif, tingkah laku dan fisiologi. Setiap aspek ini saling berkait 
antara satu sama lain.  
Ciri utama bagi simptom afektif ialah sedih yang amat menyeksakan (Ramli, 1990) 
dalam Norasmawati (2003).  Kesedihan ini kebiasaannya tidak dapat diubah oleh rangsangan 
daripada pihak luar. Pesakit cenderung untuk berasa sedih yang melampau, merasakan dirinya 
tidak berguna dan hidup yang dilaluinya tidak bererti lagi dan sangat mengecewakan.  
Simptom kognitif biasanya melibatkan pemikiran individu terbabit.  Individu itu 
mungkinakan hilang daya tumpuan kerana fikirannya yang hanya dipenuhi oleh hal-hal yang 
menyedihkan.  Menurut Haji Bon (2008), pemikiran pesakit ini lebih cenderung kepada persepsi 
negatif kepada diri sendiri, orang lain dan menganggap masa depan adalah gelap.   
Menurut Oster dan Caro (1990) dalam Jeromeh (2006) menyatakan simptom tingkah laku 
ini termasuklah selalu menangis, tidak bermaya, tindakbalas yang berkurang, respon percakapan 
perlahan, hubungan dengan rakan sebaya tidak ramai dan mengasingkan diri daripada 
perhubungan sosial. Menurut Kementerian Kebajikan Dan Masyarakat Canada (2006) dalam 
Huseyin (2009) menyatakan menyendiri boleh menyebabkan penyakit yang serius di mana boleh 
menyebabkan mengalami kemurungan pada akhirnya.  Mereka yang tidak dapat mengelakkan 
daripada sangkar yang diciptanya sendiri akan berasa tidak gembira, terasing dan keseorangan. 
Bagi simptom fisiologi, fokus adalah kepada fizikal seseorang di mana pesakit 
kemurungan biasanya akan hilang selera makan yang boleh menjejaskan berat badan dan 
masalah sembelit.  Namun ada juga pesakit yang selera makan mereka meningkat hingga 
menyebabkan pertambahan berat badan. 
Kemurungan juga dikatakan berbeza tahapnnya jika dibandingkan dengan umur serta 
jantina. Berdasarkan laporan tinjauan dan laporan pakar psikiatri menyatakan kadar kemasukan 
ke hospital bagi kes kemurungan adalah lebih kerap menyerang wanita berbanding lelaki (Azizi 
dan Tan Soo Yin 2007).  Hasil kajian oleh Blazer et al., (1994) dalam Nevid et al. (2000) 
menyatakan tahap kemurungan adalah berkadar lansung dengan pertambahan umur seseorang. 
Melalui kajian Angold dan Rutter, (1992) dan Lorenz et al., (1994) dalam Petersen et al. (1991), 
dapatan kajian adalah konsisten dengan corak perbezaan umur di kalangan kanak-kanak dan 
berlaku pada umur selepas 10 tahun dan sebelum mencecah 15 tahun.  Bagi Gorenstein et al. 
(2005) mendapati peningkatan yang paling signifikan dari umur 13 tahun (min= 8.00) ke 17 
tahun (min= 10.20) di mana kajian ini telah dilakukan terhadap remaja non-klinikal di Brazil 
dengan sampel 1555 orang remaja sekolah. 
METODOLOGI KAJIAN 
 
Populasi Dan Sampel  
Pengkaji memilih untuk menggunakan persampelan tidak rawak berkuota yang melibatkan 
populasi anak-anak yatim di Daerah Kota Bharu seramai 335 orang terdiri daripada 152 orang 
lelaki dan 183 perempuan yang  dalam lingkungan umur 10 tahun hingga 17 tahun.  Mereka 
adalah penghuni di Yayasan Kebajikan Anak-Anak Yatim Kelantan (Rumah Putera dan Puteri 
Harapan), Rumah Anak-Anak Yatim Darul Aitam (Putera) dan Rumah Anak-Anak Yatim Darul 
Aitam (Puteri).  Merujuk kepada jadual Krejcie, R. V dan Morgan D. W menyarankan saiz 
sampel yang sesuai untuk mewakili populasi ialah 180 orang. 
 
Instrumen Kajian 
Borang soal selidik yang mengandungi Beck Depression Inventory (BDI) yang diasaskan oleh 
Aaron Beck di mana diubahsuai daripada kajian-kajian lepas telah digunakan.  Ini merupakan 
salah satu cara untuk mengukur tahap kemurungan yang dialami oleh seseorang.  BDI digunakan 
kerana lebih sesuai dan digunakan secara meluas bagi menguji responden bukan klinikal 
(Gorenstein, 2005).  Format yang jelas dan mudah ditadbir menjadikan BDI digunakan secara 
meluas oleh banyak kajian yang melibatkan remaja sebagai responden.   
 
Jadual 1: Pembahagian soalan mengikut simptom kemurungan 
SIMPTOM ITEM BILANGAN
AFEKTIF Sedih, kecewa  1, 7 2 
KOGNITIF Putus asa, merasa kegagalan, berasa 
menyesal, kepuasan, berasa diri 
dianiaya,  merasa bersalah,  rasa ingin 
bunuh diri, hilang minat, merasa diri 
teruk,  hilang tumpuan 
2, 3, 4, 5, 
6, 8, 9, 










FISIOLOGI  Gangguan tidur, hilang selera makan, 







Seramai 18 orang anak-anak yatim yang tinggal di asrama yang berumur antara 10 tahun hingga 
17 tahun telah digunakan untuk membuat kajian rintis tersebut.  Memandangkan responden 
melibatkan kanak-kanak, jadi pengkaji terlibat secara langsung ketika responden menjawap soal-
selidik.  Ini bagi mengelakkan kekeliruan atau kesusahan kepada kanak-kanak tersebut 
memandangkan mereka terdiri daripada pelbagai tahap kepandaian yang tidak pernah terdedah 
kepada sebarang kajian. Hasil daripada kajian rintis yang dilakukan, nilai Alpha Cronbach yang 





Analisis Data Objektif Kajian 1: Tahap Kemurungan Dalam Kalangan Anak-Anak Yatim 
 






Normal 89 49.4 
Ringan 50 27.8 
Sederhana 34 18.9 
Teruk  7 3.9 
 
Jadual 2 menunjukkan tahap kemurungan secara keseluruhan yang dialami oleh anak-anak 
yatim.  Seramai 89 orang anak yatim (49.4 %) menunjukkan tiada kemurungan.  Manakala 50 
orang anak yatim (27.8 %) menunjukkan kemurungan pada tahap ringan, 34 orang anak yatim 
(18.9 %) tahap sederhana dan 7 orang anak yatim   (3.9 %) pada tahap kemurungan yang teruk.    
 
Analisis Data Objektif Kajian 2: Simptom-Simptom Kemurungan 
 
Jadual 3: Skor min dan sisihan piawai simptom kemurungan 
 
Bil Simptom Minimum Maksimum Min Sisihan 
Piawai 
1 Kepuasan  0 3 1.06 1.08 
2 Menangis 0 3 0.95 1.26 
3 Keletihan 0 3 0.72 0.90 
4 Membuat keputusan 0 3 0.67 0.85 
5 Tumpukan perhatian 0 3 0.64 0.91 
6 Kesihatan fizikal 0 3 0.64 0.90 
7 Gagal 0 3 0.61 0.88 
8 Diri dianiaya 0 3 0.60 1.03 
9 Menyesal 0 3 0.60 0.67 
10 Kesedihan  0 3 0.56 0.70 
11 Marah 0 3 0.52 0.84 
12 Berasa diri teruk 0 3 0.51 0.76 
13 Menyalahkan diri sendiri 0 3 0.47 0.89 
14 Minat 0 3 0.45 0.81 
Sambungan Jadual 3... 
15 Berat badan 0 3 0.43 0.99 
16 Tidur  0 3 0.42 0.72 
17 Selera makan 0 3 0.41 0.72 
18 Kecewa 0 3 0.41 0.78 
19 Putus asa 0 3 0.23 0.56 
20 Membunuh diri 0 3 0.21 0.56 
Skor Min 0 32 0.56 0.84 
 
Jadual 3 menunjukkan min dan sisihan piawai simptom-simptom kemurungan dari min paling 
tinggi kepada paling rendah.  Berdasarkan kepada jadual simptom kemurungan, tidak puas 
melakukan sesuatu aktiviti merupakan min yang paling tinggi iaitu 1.06 (SP= 1.08), diikuti oleh 
banyak menangis dengan min 0.95 (SP= 1.26), mudah keletihan dengan min 0.72 (SP= 0.90), 
sukar membuat keputusan dengan min 0.67 (SP= 0.85), sukar menumpukan perhatian dengan  
min 0.64 (SP= 0.91), bimbang terhadap kesihatan fizikal dengan min 0.64 (SP= 0.90), berasa 
gagal dengan min 0.61 (SP= 0.88), berasa diri dianiaya dengan min 0.60 (SP= 1.03) dan berasa 
menyesal dengan min 0.60 (SP=0.67). Simptom kemurungan yang mempunyai min pling rendah 
ialah berasa ingin membunuh diri dengan min 0.21 (SP= 0.56). 
 
Analisis Data Objektif Kajian 3: Perbezaan Tahap Kemurungan Menerusi Jantina Anak-
Anak Yatim 
 
Jadual 4: Analisis min, sisihan piawai dan ujian- t mengikut jantina 
 
Jantina N Skor Min SP Ujian- t P Analisis 
H0
Lelaki 82 7.86 0.84 0.015 0.000 Tolak 
Perempuan 98 13.83 0.83 
α = 0.05 
 
Jadual 4 menunjukkan keputusan kajian perbezaan tahap kemurungan dari segi jantina.  Min skor 
BDI lelaki adalah ditahap normal sahaja iaitu 7.86 (SP = 0.84) manakala perempuan ialah 13.83 
(SP = 0.83) iaitu pada tahap ringan.  Analisis ujian- t menunjukkan terdapat perbezaan yang 
signifikan tahap kemurungan secara keseluruhan di antara anak-anak yatim lelaki dan anak-anak 
yatim perempuan jadi hipotesis nol, H0 ditolak.  Nilai ‘p’ yang diperolehi ialah 0.000 (p < α = 









Analisis Data Objektif Kajian 4: Perbezaan Tahap Kemurungan Mengikut Dua Peringkat 
Umur 
 
Jadual 5 : Analisis min, sisihan piawai dan ujian- t mengikut dua peringkat umur 
 











Remaja          
(13-17 tahun) 
148 10.85 0.91 
α = 0.05 
 
Jadual 5 menunjukkan keputusan kajian perbezaan tahap kemurungan dari segi umur.  Min skor 
BDI anak-anak yatim berumur 10 - 12 tahun ialah pada tahap ringan dengan min 12.36 (SP = 
0.87) sama dengan anak-anak yatim berumur 13 - 17 tahun juga pada tahap ringan iaitu 10.85 
(SP = 0.91).  Analisis ujian- t menunjukkan tidak terdapat perbezaan yang signifikan tahap 
kemurungan secara keseluruhan di antara anak-anak yatim berumur 10 - 12 tahun dan anak-anak 
yatim berumur 13 - 17 tahun juga, jadi hipotesis nol, H0 diterima.  Nilai ‘p’ yang diperolehi ialah 






Perbincangan Keseluruhan Tahap Kemurungan Dalam Kalangan Anak-Anak Yatim Di 
Daerah Kota Bharu 
 
Berdasarkan dapatan kajian, tahap kemurungan dalam kalangan anak- anak yatim di daerah Kota 
Bharu adalah pada tahap ringan (mild).  Hasil kajian ini sama tahap dengan hasil kajian yang 
telah dibuat oleh Jeromeh (2006) dengan skor min 12.23.  Hasil kajian ini juga selaras dengan 
hasil kajian yang telah dibuat oleh Sears (1995) dengan skor min 12.05 yang menunjukkan 
simptom kemurungan pada tahap ringan.  
 Walau bagaimanapun, jika dilihat dari segi peratusan, dapatan kajian mendapati 
kebanyakan anak-anak yatim memberi maklum balas bahawa mereka berada pada tahap normal 
atau tiada kemurungan.  Ini mungkin berlaku kerana mereka malu untuk menyatakan perkara 
sebenar selaras dengan kajian Angst dan Dobler-Mikola (1984) dalam Azizi dan Tan Soo Yin 
(2007) yang menyatakan bahawa kebiasaannya lelaki enggan untuk mengaku mereka mengalami 
tanda kemurungan.  Kehidupan anak-anak yatim yang diterima untuk menjadi penghuni di 
rumah-rumah anak yatim juga telah membantu mereka menyelesaikan masalah yang dihadapi 





Perbincangan Keseluruhan Simptom-simptom Kemurungan Dalam Kalangan Anak-Anak 
Yatim Di Daerah Kota Bharu 
 
Berdasarkan 20 simptom yang telah dikenalpasti, terdapat beberapa simptom yang menjadi asas 
dan kebiasaan berlaku dalam kalangan anak-anak yatim dan dapatan ini sama dengan hasil kajian 
Gorenstein et al. (2005) dan Jeromeh Miki (2006).  Selaras juga dapatan kajian yang dijalankan 
oleh Wong et al., (1993; dalam Nevid et al. 2000) yang telah menggunakan sampel pelajar kolej 
di Universiti North Iowa.  Simptom-simptom tersebut ialah sukar mendapat kepuasan dalam 
melakukan sesuatu perkara, banyak menangis, berasa keletihan, sukar membuat keputusan, sukar 
menumpukan perhatian, bimbangkan keihatan fizikal, berasa diri gagal, berasa diri dianiaya, 
berasa menyesal, dan kesedihan. 
 Secara keseluruhannya simptom kemurungan sukar mendapat kepuasan dalam 
melakukan sesuatu perkara ialah simptom yang paling tinggi nilai min  (1.06).  Namun simptom 
ini berada pada tahap ringan sahaja.  Ini mungkin anak-anak yatim ini tinggal di asrama, jadi 
mereka terikat dengan peraturan-peraturan yang telah ditetapkan dan terhad dalam melakukan 
sesuatu. Simptom-simptom lain menunjukkan nilai min yang menunjukkan anak-anak yatim ini 
tidak mempunyai simptom kemurungan. Walau bagaimanapun, simptom kemurungan kedua 
tertinggi dari segi nilai min ialah banyak menangis (0.95), ini bertentangan dengan dapatan 
kajian yang dilakukan oleh Jeromeh (2006) yang mendapat nilai min 1.29 dan menjadikannya 
siptom kemurungan tertinggi serta berada pada tahap simptom kemurungan yang ringan.   
 
 
Perbincangan Keseluruhan Perbezaan Tahap Kemurungan Mengikut Jantina Anak Anak 
Yatim Di Daerah Kota Bharu 
 
Penyelidik telah membuat kajian dengan membandingkan tahap kemurungan melaui perbezaan 
jantina anak-anak yatim.  Dapatan kajian ini menunjukkan tahap kemurungan dalam kalangan 
anak-anak yatim lelaki adalah pada tahap normal berbanding anak-anak yatim perempuan berada 
pada tahap kemurungan yang ringan.  Hasil ujian-t yang telah dilakukan mendapati terdapat 
perbezaan tahap kemurungan yang signifikan melalui jantina anak yatim.  Ini bertentangan 
dengan kajian yang dilakukan oleh Jeromeh (2006) yang melakukan kajian terhadap 200 orang 
remaja di daerah Ranau, Sabah.  Ini juga bertentangan dengan kajian yang dilakukan oleh 
Norasmawati (2002) terhadap pesakit-pesakit luar di sebuah hospital di Johor Bahru.   
Bagi perbezaan min tahap kemurungan, remaja perempuan menunjukkan tahap 
kemurungan yang lebih tinggi daripada remaja lelaki. Selaras dengan kajian Ehrenbeg et al. 
(1991), White (1989), West et al., (1986; dan Gierveld, 1987) dalam Huseyin (2009) di mana 
mereka menemui bahawa tahap kemurungan wanita adalah lebih tinggi berbanding lelaki.  Ini 
turut disokong oleh kajian  Sears (1995) dan Gorenstein et al. (2005).  
Menurut Azizi dan Tan Soo Yin (2007) berdasarkan laporan tinjauan dan laporan pakar 
psikiatri menyatakan kadar kemasukan ke hospital bagi kes kemurungan adalah lebih kerap 
menyerang wanita berbanding lelaki.  Keadaan ini mungkin disebabkan keengganan lelaki untuk 
mengaku mereka mengalami tanda kemurungan (Angst dan Dobler- Mikola, 1984) dalam (Azizi 
dan Tan Soo Yin, 2007).  Selain itu, sokongan moral yang kurang daripada pelbagai pihak, 
hubungan sosial di asrama yang kurang serta kesukaran menyesuaikan diri di tempat baru 
mungkin juga menjadi penyebab perkara ini terjadi.  Menurut Krut, (1981) dalam Klien (1982) 
menyatakan kemurungan terjadi apabila  seseorang itu dipengaruhi oleh suasana alam sekitar 
mereka.  Kehilangan orang yang penting seperti ibu bapa juga akan memberi kesan yang 




Perbincangan Keseluruhan Perbezaan Tahap Kemurungan Mengikut Dua Peringkat 
Umur Anak-Anak Yatim Di Daerah Kota Bharu 
 
Penyelidik juga telah mengkaji perbezaan tahap kemurungan dari segi umur, di mana dua 
kategori umur anak-anak yatim yang menjadi sampel kepada kajian ini telah ditetapkan dan 
digunakan.  Kategori umur tersebut ialah anak-anak yatim berumur 10-12 tahun dan berumur 13-
17 tahun.  Berdasarkan ujian-t yang dilakukan, didapati tidak terdapat perbezaan tahap 
kemurungan yang signifikan antara umur anak-anak yatim.  Dapatan kajian juga telah 
menunjukkan tahap kemurungan anak-anak yatim berumur 10-12 tahun ini berada pada tahap 
ringan.  Manakala tahap kemurungan anak-anak yatim berumur 13-17 tahun juga berada pada 
tahap ringan.  Ini bertepatan dengan dapatan kajian yang dilakukan oleh Norasmawati (2002) di 
mana tahap kemurungan berkurang apabila meningkatnya umur individu tersebut serta tahap 
kemurungan tidak signifikan dengan umur.  Beliau mendapati remaja (10-20 tahun) dengan min 
33.80, diikuti oleh pertengahan dewasa dengan min 28.76 dan golongan seterusnya ialah lewat 
dewasa iaitu 16.00.  Dapatan kajian oleh Sears (2005) menyokong lagi dapatan penyelidik di 
mana beliau mendapati golongan awal remaja (12-14 tahun) dengan min 10.92 dan pertengahan 
remaja (15-16 tahun) dengan min 10.85.   
Bagi kajian yang dilakukan oleh Jeromeh (2006), walaupun menunjukkan tiada 
signifikan, tetapi min yang diperolehi adalah bertentangan dengan penyelidik.  Min remaja 14 
tahun ialah 12.04, manakala min remaja 16 tahun ialah 12.41. Mancini dan Bonnano (2006) pula 
berpendapat bahawa kemurungan itu adalah disebabkan oleh kegagalan individu dalam aktiviti 
harian mereka. Ini mungkin juga dipengaruhi oleh beberapa dugaan hidup yang dihadapai 
olehnya seperti perceraian, perpisahan dan kematian. Menurut Hamizam (2006), gangguan 
kemurungan yang besar selalunya dikaitkan dengan adanya sedikit atau terlalu banyak bahan 
kimia yang tertentu dalam otak.  Ini kerana, anak-anak yatim yang diterima masuk ke dalam 
rumah anak yatim tersebut datang dari pelbagai latar belakang bukan dipilih berdasarkan 
kecemerlangan akademik semata-mata.  Jadi mungkin ada yang akan mempengaruhi rakan-rakan 




Cadangan Berdasarkan Kajian 
 
Penyelidik mencadangkan supaya pihak pentadbiran dan pengurusan rumah anak yatim ini 
memberikan lebih perhatian terutamanya kepada anak-anak yatim yang umurnya sangat muda 
tetapi telah diajar hidup berdikari di asrama. Oleh yang demikian, adanya seorang kaunselor 
yang bertauliah adalah sangat diperlukan kerana setidak-tidaknya anak-anak yatim ini 
mempunyai arah tuju yang betul untuk mengadu sebarang masalah atau untuk meminta sebarang 
pendapat. 
 
Walaupun mereka telah menghantar anak-anak yatim ini ke rumah anak yatim, namun penjaga 
tidak boleh lepas tangan begitu sahaja. Sebolehnya mereka perlu juga dijenguk dan sentiasa 
bertanya khabar. Sokongan moral daripada keluarga adalah lebih bernilai daripada segalanya. 
 
Kaunselor di sekolah perlu memainkan peranan penting juga dengan memantau perubahan-
perubahan yang berlaku ke atas pelajar-pelajar terutamanya anak-anak yatim. Pihak sekolah juga 
perlu menganjurkan program yang dapat memningkatkan keyakinan dan beleh memotivasikan 
pelajar-pelajar mereka. 
 
Masyarakat di sekeliling juga perlulah memberikan perhatian kepada golongan anak yatim ini. 
Dengan perhatian yang diberikan menjadikan mereka rasa dihargai dan tenang mengharungi 
hari-hari yang mendatang. 
 
Cadangan Kajian Lanjutan 
 
i. Meninjau sebab dan potensi kepada berlakunya kemurungan di kalangan anak-anak 
yatim.  Ini memudahkan ramai pihak untuk mengambil langkah yang sewajarnya 
untuk menangani kemurungan serta dapat memberi tumpun kepada punca dan potensi 
tersebut kerana telah mengetahuinya. 
 
ii. Kajian akan datang juga diharap dapat menggunakan instrumen kajian yang berbeza 
daripada yang telah digunakan oleh penyelidik iaitu BDI.  Instrumen tersebut adalah 
seperti Deperssion Test For Children and Teenagers, Hamilton Depression Scale,  
Zung Self Rating Depression  Scale (SDS) dan banyak lagi yang telah digunakan oleh 
penyelidik-peyelidik barat.  Selain itu, kaedah penyelidikan yang variasi seperti 
kaedah temubual dan pemerhatian juga digalakkan untuk mendapatkan maklumat 
yang lebih tepat dan boleh dipercayai.  
 
iii. Pengkaji lain juga boleh melakukan kajian ke atas anak yatim dengan melihat adakah 
kemurungan ini mempunyai kaitan dengan pencapain akademik mereka.  Dapatan 
kajian akan membantu mereka untuk mencari penyelesaian bagi membaiki 
pencapaian akademik mereka jika ada perkaitan yang signifikan diperolehi.  
 
iv. Penyelidik juga mencadangkan kajian mestilah melibatkan pelbagai bangsa, peringkat 
umur dan budaya agar dapat melihat dengan lebih jelas perbandingan tahap dan 
simptom kemurungan  melalui sudut tersebut.  Pendekatan yang berbeza mungkin 




Hasil dapatan kajian menunjukkan tahap kemurungan dalam kalangan anak-anak yatim di daerah 
Kota Bharu berada pada tahap ringan.  Penyelidik juga dapat mengenal pasti simptom-simptom 
kemurungan yang menjadi kebiasaan berlaku terhadap anak-anak yatim.  Manakala, daripada 
dapatan kajian yang diperolehi, penyelidik mendapati tahap kemurungan signifikan dengan 
jantina tetapi tidak signifikan dengan dua peringkat umur anak-anak yatim yang telah dijadikan 
sebagai sampel kepada kajian ini.  
Sebagaimana yang telah diketahui bahawa tahap kemurungan anak-anak yatim di daerah 
Kota Bharu berada pada tahap yang ringan sahaja, namun perkara ini perlu diberi perhatian jika 
tidak ditangani dengan segera boleh mengakibatkan kemurungan yang teruk.  Simptom 
kemurungan perlu dikesan dan dikenalpasti kerana ramai yang tidak sedar akan kewujudannya. 
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